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Letter to the Editors
Dear Editor,
Psychiatric readmissions are related to a complex combina-
tion of factors that go beyond the severity of psychiatric 
illness.1 Therefore, clinical and sociodemographic variables 
may modulate the risk of readmission with an emphasis on 
the modalities of treatment available to patients before 
admission. The limited availability and poor quality of out-
patient services and the low functionality of mental health 
networks can contribute to the lack in patients' stability and, 
consequently, to readmissions.2 Furthermore, the dynamics of 
readmissions allow for a better understanding of the relations 
between inpatient and outpatient services. Thus, we have 
read with great interest the article by Loch,3 in which the 
author assessed re-hospitalization rates of individuals with 
psychosis bipolar disorder in the city of São Paulo, Brazil, 
aiming to establish risk factors leading to early readmis-
sion. The author observed that factors such as adherence 
WRWUHDWPHQWVWLJPDDQGVHYHULW\RILOOQHVVPD\LQÁXHQFH
readmission rates. 
Of particular interest in Loch’s study is the fact that the 
duration of the hospital stay did not show any correlation 
ZLWKUHDGPLVVLRQV:HKDYHVKRZQWKDWDVLJQLÀFDQWSRUWLRQ
(approximately 40%) of the psychiatric admissions that oc-
curred in the catchment area of Ribeirão Preto, São Paulo, 
from 1998 to 2004 consisted of very short-stays (up to 48 
hours) while only 11.3% of the admissions lasted longer than 
30 days.2 Considering that short stay durations have been 
suggested as a risk factor for readmission,4 we carried out 
DVWXG\FRQVLGHULQJDOOÀUVWSV\FKLDWULFDGPLVVLRQVRYHUDQ
8-year period (2000-2007) in the catchment area of Ribeirão 
Preto, São Paulo, aiming to examine predictors of psychiatric 
readmission. Our preliminary analyses (unpublished results) 
are in agreement with the data reported by Loch. That is, 
ZHIRXQGWKDWSDWLHQWVZKRVHÀUVWDGPLVVLRQRFFXUUHGLQWKH
emergency unit and lasted less than 10 days showed lower 
frequencies of psychiatric readmissions in the following 
years. In addition, the best predictor of readmission was the 
severity of the diagnosis. The risks of readmission were 2.5 
times higher for psychotic and bipolar patients compared 
with non-psychotic patients.
/RFK·VPDLQÀQGLQJLVWKHIDFWWKDWWKH´IDPLO\·VDJUHH-
ment with permanent hospitalization of the mentally ill” 
was the best predictor for readmission. These data can have 
VLJQLÀFDQW LPSOLFDWLRQV IRU SXEOLFPHQWDO KHDOWK SROLFLHV
EHFDXVHPHQWDOKHDOWKSURIHVVLRQDOVFDQSOD\DVLJQLÀFDQW
role in the education and care of relatives of mentally ill 
patients. An understanding of the factors that contribute to 
of psychiatric hospitalizations by family members and health 
professionals will represent an important tool for organizing 
WKHÁRZRISDWLHQWV WKURXJK WKHKHDOWKQHWZRUN&RUUHFW
management of psychiatric admissions in association with an 
HIÀFLHQWDQGVFDODEOHRXWSDWLHQWVHUYLFHVQHWZRUNPD\OHVVHQ
the burden of functioning for those diagnosed.5 Given the 
current international climate of deinstitutionalization, this 
kind of understanding and management is particularly impor-
tant in the treatment of patients at various stages of their 
psychiatric illness, in addition to its use in offering guidelines 
for mental health policies. We congratulate the author for his 
initiative because although this type of assessment is crucial 
for the organization of mental health networks, there are 
few studies on the predictors of psychiatric readmissions, 
particularly in low- and middle-income countries.
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Frequências de readmissão psiquiátrica e 
políticas públicas de saúde mental
Carta aos Editores
Prezado Editor,
As readmissões psiquiátricas estão relacionadas a uma com-
plexa combinação de fatores, que vão além da gravidade 
da doença psiquiátrica.1 Variáveis clínicas e sociodemo-
JUiÀFDVSRGHPPRGXODUSRUWDQWRRULVFRGHUHDGPLVV}HV
com ênfase nas modalidades de tratamento disponíveis aos 
pacientes antes da admissão. A disponibilidade limitada e a 
TXDOLGDGHLQVXÀFLHQWHGRVVHUYLoRVDPEXODWRULDLVHDEDL[D
funcionalidade da rede de saúde mental podem contribuir 
para a falta de estabilidade dos pacientes e, por conseguinte, 
para as readmissões.2 Além disso, a dinâmica das readmissões 
possibilita uma compreensão melhor das relações entre os 
serviços hospitalares e os ambulatoriais. Assim, lemos com 
grande interesse o artigo de Loch,3 em que o autor avaliou 
a frequência de novas hospitalizações de indivíduos porta-
dores de psicose e de transtorno bipolar na cidade de São 
Paulo, Brasil, visando estabelecer os fatores de risco levando 
à readmissão precoce. O autor observou que fatores como 
aderência ao tratamento, estigma e gravidade da doença 
SRGHPLQÁXHQFLDUDIUHTXrQFLDGHUHDGPLVV}HV
Há de interesse particular no estudo de Loch o fato de que 
a duração da estadia hospitalar não se mostrou correlacio-
nada às readmissões. Nós demonstramos que uma proporção 
VLJQLÀFDWLYDGDVDGPLVV}HVSVLTXLiWULFDVRFRUUHQGRQDiUHD
de coleta de Ribeirão Preto, São Paulo, de 1998 a 2004 foi 
constituída de estadias muito curtas (até 48 horas) e que 
somente 11,3% das admissões duraram mais de 30 dias.2 
Considerando que a duração curta da estadia foi sugerida 
como um fator de risco de readmissão,4 nós realizamos um 
estudo levando em consideração todas as primeiras admissões 
psiquiátricas em um período de 8 anos (2000-2007) na área 
de coleta de Ribeirão Preto, São Paulo, visando examinar 
os fatores de predição da readmissão psiquiátrica. Nossas 
análises preliminares (resultados não publicados) estão de 
acordo com os dados relatados por Loch: os pacientes cuja 
primeira admissão se deu em unidades de emergência e que 
teve duração inferior a 10 dias apresentaram uma frequência 
menor de readmissões psiquiátricas nos anos subsequentes 
e que o melhor fator de predição de readmissões foi a gra-
vidade do diagnóstico. O risco de readmissão foi 2,5 vezes 
maior para pacientes psicóticos e bipolares em comparação 
aos pacientes não psicóticos.
O principal achado de Loch é o fato de que o melhor fator 
GHSUHGLomRGHUHDGPLVV}HVHUD´DFRQFRUGkQFLDGDIDPtOLD
com a hospitalização permanente dos doentes mentais.” 
(VVHV GDGRV SRGHP WHU LPSOLFDo}HV VLJQLÀFDWLYDV SDUD DV
SROtWLFDVS~EOLFDVGHVD~GHPHQWDOSRUTXHRVSURÀVVLRQDLVGH
VD~GHPHQWDOSRGHPGHVHPSHQKDUXPSDSHOVLJQLÀFDWLYRQD
orientação e no cuidado dos familiares de pacientes doentes 
mentais. A compreensão da indicação das hospitalizações psi-
TXLiWULFDVSRUSDUWHGHPHPEURVGDIDPtOLDHGHSURÀVVLRQDLV
de saúde vai constituir um recurso importante para a orga-
QL]DomRGRÁX[RGHSDFLHQWHVSHODUHGHGHVD~GH2JHUHQ-
ciamento correto das admissões psiquiátricas, em associação 
DXPDUHGHGHVHUYLoRVDPEXODWRULDLVHÀFLHQWHHHVFDOiYHO
vai possibilitar um funcionamento menos sobrecarregado.5 
Dado o atual clima internacional de desinstitucionalização, 
esse tipo de compreensão e de gerenciamento se torna 
particularmente importante no tratamento de pacientes 
em diversos estágios de sua doença psiquiátrica, além de 
proporcionar orientações para as políticas de saúde mental. 
Parabenizamos o autor por sua iniciativa, pois, embora esse 
tipo de avaliação seja crucial para a organização das redes 
de saúde mental, há poucos estudos a respeito de fatores 
de predição de readmissões psiquiátricas, especialmente em 
países de renda baixa e média.  
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